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ﺧﻮاب وﺿﻌﯿﺖ ﭘﻮﯾﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ داراي ﻣﺮاﺣﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭼﺮﺧﻪ در ﻃﻮل ﺷﺐ ﻣﺸـﺨﺺ ﻣـﯽ ﺷـﻮد. 
 M avoyallaP (.ﯾﻊ ﭼﺸﻢ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣـﯽ ﺷـﻮد ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺮﮐﺎت ﻏﯿﺮ ﺳﺮ 3ﺧﻮاب ﺑﻪ دو ﻗﺴﻤﺖ ﺣﺮﮐﺎت ﺳﺮﯾﻊ ﭼﺸﻢ و 
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ذﻫﻨﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮاب ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ ﺷـﻮد ﻣﺎﻧﻨـﺪ: )0102,.late dna
(. )0102,.late dlaweDﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪي از ﺧﻮاب و اﺣﺴﺎﺳﯽ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﺑﺮﺧﻮاﺳﺘﻦ از ﺧﻮاب اﯾﺠﺎد ﻣـﯽ ﺷـﻮد 
ب ﺳﭙﺮي ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ اﺧـﺘﻼل در ﮐﯿﻔﯿـﺖ و ﮐﻤﯿـﺖ و ﯾـﺎ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺳﻮم ﻃﻮل ﻋﻤﺮ اﻧﺴﺎن ﻫﺎ در ﺧﻮا
)ﺿـﯿﻐﻤﯽ و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧـﯽ اﻓـﺮاد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. اﻟﮕﻮي ﺧﻮاب 
ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ در ﻣﻮارد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ.ﻓﺪراﺳﯿﻮن ﺑـﯿﻦ  02در ﻃﻮل  (3931ﻫﻤﮑﺎران 
 2از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد.دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع   %9,9،  0302اﻟﻤﻠﻠﯽ دﯾﺎﺑﺖ ﺗﺨﻤﯿﻦ زده اﺳﺖ ﺗﺎ ﺳﺎل 
 46ﺗﺎ  52ﻣﻮارد دﯾﺎﺑﺖ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد .  ﺷﯿﻮع دﯾﺎﺑﺖ در اﯾﺮان در ﻣﺤﺪوده ي ﺳﻨﯽ  %09ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺰان رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳـﺖ  و ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻧﻔـﺎرﮐﺘﻮس ﻗﻠﺒـﯽ، ﻣﻠﯿﻮن ﺑﺰرﮔﺴﺎل( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿ 2) ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ  %7,7ﺳﺎل 
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ، ﺳﮑﺘﻪ ي ﻣﻐﺰي و ﻣﺮگ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دﯾﺎﺑﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺑﺎر ﻣﺎﻟﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﺮاي ﻓﺮد و ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
 ragraKﻣﯿﻠﯿـﻮن دﻻر ﺗﺨﻤـﯿﻦ زده ﺷـﺪه اﺳـﺖ  676,095±589,56ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ دارد ﮐﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي دﯾﺎﺑﺖ در اﯾﺮان 
283ازﺑـﯿﺶ 3102ﺳـﺎل دردﯾﺎﺑـﺖ، اﻟﻤﻠﻠـﯽ ﺑـﯿﻦ ﻓﺪراﺳﯿﻮنآﻣﺎراﺳﺎسﺑﺮ(.)5102,.late dna M imorhaJ
ﺷـﯿﻮع ﻣﺘﻮﺳـﻂ  .اﺳـﺖ ﻧﺸـﺪه دادهآن ﺗﺸـﺨﯿﺺ درﺻـﺪ 64ﮐﻪﺑﻮدﻧﺪدﯾﺎﺑﺖﺑﻪﻣﺒﺘﻼﺟﻬﺎنﺳﺮﺗﺎﺳﺮدرﻧﻔﺮﻣﯿﻠﯿﻮن
ازﻧﯿﻤﯽﺗﻘﺮﯾﺒﺎًﮐﻪاﺳﺖﺣﺎﻟﯽدراﯾﻦوﺑﺎﺷﺪﻣﯽدرﺻﺪ 43,11ﻣﯿﺰان اﯾﻦﻧﯿﺰﯾﺮانادر .اﺳﺖدرﺻﺪ3,8ﺟﻬﺎﻧﯽ آن 
ﻇـﺮف دﯾﺎﺑـﺖ ﺑﻪﻣﺒﺘﻼﯾﺎنﺗﻌﺪادﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎنﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶﻃﺒﻖﺑﺮ .ﻧﯿﺴﺘﻨﺪﻣﻄﻠﻊﺧﻮدﺑﯿﻤﺎريازدﯾﺎﺑﺖ،ﺑﻪﻣﺒﺘﻼاﻓﺮاد
.درداﺷﺖﺧﻮاﻫﺪﻗﺮارآندرﻣﻌﺮضﯾﺎوﺑﻮدهدﯾﺎﺑﺖﺑﻪﻣﺒﺘﻼﻧﻔﺮﯾﮏاﯾﺮاﻧﯽ،5ﻫﺮازوﺷﺪهﺑﺮاﺑﺮﺳﻪآﯾﻨﺪهﺳﺎل51
00054ﮐﻠﯿﻮيﻧﺎرﺳﺎﯾﯽﺳﺎل،دردﻻر0002ﺗﻘﺮﯾﺒﺎًدﯾﺎﺑﺖﻋﻠﺖﺑﻪﻧﺎﺑﯿﻨﺎﯾﯽازﺷﯽﻧﺎﭘﺰﺷﮑﯽﻫﺎيﻫﺰﯾﻨﻪﺳﺮاﻧﻪاﯾﺮان
رﯾﺎلﻣﯿﻠﯿﺎرد622ﺳﺎﻻﻧﻪدرﮐﺸﻮردﯾﺎﺑﺖﺑﯿﻤﺎريﻧﺸﺪنﮐﻨﺘﺮلدﻟﯿﻞﺑﻪوﺑﻮدهﺳﺎلدردﻻر00592ﻋﻀﻮﻗﻄﻊودﻻر
ﺑﯿﻤـﺎري وﮐﻨﺘـﺮل ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑـﻮدن ﭘﺮﻫﺰﯾﻨﻪوﺷﯿﻮعاﻓﺰاﯾﺶﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺷﻮد. ﺑﺎﻣﯽدﯾﺎﺑﺖ  ﻣﺴﺘﻘﯿﻢيﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪﺻﺮف
ازﻧﺎﺷـﯽ زودرسﻣـﺮگ وﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﺎزدﻫﯽ،اﻓﺖدﻟﯿﻞﺑﻪدرآﻣﺪﮐﺎﻫﺶﻫﻤﭽﻨﯿﻦوآنﻣﺰﻣﻦوﺣﺎدﻋﻮارضودﯾﺎﺑﺖ
.اراﺋـﻪ اﺳـﺖ ﺿـﺮوري اﻣـﺮي ﺑﯿﻤـﺎران زﻧـﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖارﺗﻘﺎيوﻋﻮارضﮐﻨﺘﺮلﻣﻨﻈﻮرﺑﻪﻣﺆﺛﺮﻣﺪاﺧﻼتاﻧﺠﺎمدﯾﺎﺑﺖ
ازﮐﻨﻨـﺪ؛ ﻣـﯽ اﯾﻔﺎﺑﯿﻤﺎرانﯾﺮﯾﺘﯽﺧﻮدﻣﺪارﺗﻘﺎءدرﺣﯿﺎﺗﯽﻧﻘﺶﭘﺮﺳﺘﺎرانوﯾﮋهﺑﻪيﺑﻬﺪاﺷﺖﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖدﻫﻨﺪﮔﺎن
 .ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺗـﯿﻢ ازيﻋﻀـﻮ ﻋﻨﻮانﺑﻪﺑﻠﮑﻪﺑﯿﻤﺎرﻓﺮدﻋﻨﻮانﺑﻪﻧﺒﺎﯾﺪﺑﯿﻤﺎرانﻋﻮارض،ﮐﻨﺘﺮلﺑﺮايدﯾﮕﺮﻃﺮف
ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻧﻈـﺮ ﻃﺒـﻖ ﺑـﺮ داردﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽروﯾﮑﺮدﺑﻪﻧﯿﺎزﻣﺰﻣﻦ،ﺑﯿﻤﺎريﯾﮏﻋﻨﻮانﺑﻪدﯾﺎﺑﺖﺑﯿﻤﺎريﭼﺮاﮐﻪ
درﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ اوﻟﯿـﻪ يﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖدرﭼﺎﻟﺶﯾﮏﺻﻮرتﺑﻪدﯾﺎﺑﺖﺑﯿﻤﺎري،دﯾﺎﺑﺖاﻟﻤﻠﻠﯽﺑﯿﻦ  ﻓﺪراﺳﯿﻮنﺑﻬﺪاﺷﺖ و
دﯾﺎﺑـﺖ راﯾـﺞ ﺗـﺮﯾﻦ ( .3931ﺗﺮاﺳﺖ) ﺻﻮﻓﯿﺎﻧﯽ ا و ﻫﻤﮑـﺎران.، ﺟﺪيﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪدرﭼﺎﻟﺶاﯾﻦواﺳﺖﺑﻮدهﺣﺎﺿﺮﻗﺮن
ﺪ و ﻧﻮد و دو ﻣﯿﻠﯿـﻮن ﻧﻔـﺮ در ﺟﻬـﺎن ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﭘﺎﻧﺼ 5302ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ اﺳﺖ. ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺎ ﺳﺎل 
اﺳﺖ.دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎر زﯾـﺎدي را  2از ﮐﻞ ﻣﻮارد دﯾﺎﺑﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه از ﻧﻮع دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع  %59ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ. 
ﺑﺮ  اﻓﺮاد ، ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ .ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺟﺰﺋﯽ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘـﺮل اﺛـﺮﺑﺨﺶ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن و 
(.اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﻮع  )4102,.late dna B ,uhZدر ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ اﺳﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر ي ﺑﺮاي ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ را از ﻃﺮﯾﻖ ﺳﻨﺪرم ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ  2
ﻣﯿﻠﯿـﻮن ﻧﻔـﺮ را در  743ﺎﻟﻎ ﺑﺮ .دﯾﺎﺑﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑ)8002,.late dna M ,ahnuC(ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ
ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ دﻧﯿﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﺮده اﺳﺖ.اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿﻌﯿﻒ و ﺣﻮادث ﺷﻐﻠﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد.ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺸـﺎن 
داده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺳﻮم اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ دوﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﻫﺴﺘﻨﺪ اﯾﻦ درﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣﯿـﺰان در 
  .)5102,.late dna S inaruS(ﺎﺷﺪﻣﯽ ﺑ %2,8اﻓﺮاد ﻓﺎﻗﺪ دﯾﺎﺑﺖ 
  %25-7,58،    2ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب در  ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع  
اﻧـﺪ.ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿـﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ  ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب ﮐﻮﺗﺎه و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺧﻮاب را ﮔﺰارش ﮐـﺮده 
ﻋﺮوﻗـﯽ ،  -ﻮاب ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﮐﻤﯿﺖ ﺧ
ﻣﯽ  2ﻫﺎﯾﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن، ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ و اﺧﺘﻼل در ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﮐﺰ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ه ي آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در اﯾﺎﻟﺖ ﻣﺘﺤﺪ 1,92ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﮔﻔﺘﻪ اﻧﺠﻤﻦ دﯾﺎﺑﺖ آﻣﺮﯾﮑﺎ   )6102,.B araK (ﮔﺮدد .
دﯾﺎﺑﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﭘﺎﯾﯿﻦ و اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺷﺎﻣﻞ:ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ،آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي 
ﺧﻮاب و ﺳﻨﺪرم ﭘﺎي ﺑﯽ ﻗﺮار در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻫﺴـﺘﻨﺪ.دﯾﺎﺑﺖ ﺑﯿﻤـﺎري ﻣﺰﻣﻨـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
ﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد.ﺗﺎﺛﯿﺮات اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎر ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و ﻋﻮارﺿﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد ﮐ
ﺷﻔﺎف ﻧﯿﺴﺖ . ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧـﻮاب ﭘـﺎﯾﯿﻦ و اﺧـﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب ﺧﺼﻮﺻـﺎ ﺑـﯽ ﺧـﻮاﺑﯽ ، آﭘﻨـﻪ  2ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ.ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧـﻮاب   2اﻧﺴﺪادي ﺧﻮاب و ﺳﻨﺪرم ﭘﺎي ﺑﯽ ﻗﺮار ﻣﺸﮑﻼت راﯾﺞ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﯾﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع 
ﺳﯽ ذﻫﻨﯽ ﺧﻮاب اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ: ﻃﻮل ﻣـﺪت ﺧﻮاب،زﻣـﺎن ﻣﻮردﻧﯿـﺎز ﺑـﺮاي ﺷـﺮوع ﺧـﻮاب، ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺧـﻮاب و ﺑﺮر
اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب و رﺿﺎﯾﺖ ﮐﻠﯽ از ﺧﻮاب ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ از ﺷﺎﺧﺺ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﭘﯿﺘﺰﺑﻮرگ اﺳﺘﻔﺎده ﮐـﺮده اﻧـﺪ 
ر ﻫﺴـﺘﻨﺪ و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ي از ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب ﭘـﺎﯾﯿﻨﯽ ﺑﺮﺧـﻮردا  2ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
داراي ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ. داده ﻫـﺎي ﺣﺎﺻـﻞ از  %94-17ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ و  3,6-3,8ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب آﻧﻬﺎ 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر  2ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ﭘﻠﯽ ﺳﻮﻣﻨﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ دﯾﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع 
ﻨﻮان ﻋﻼﯾﻤﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﮑﺎﯾﺎت ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺧـﻮاب ﻧﻈﯿـﺮ: اﺧـﺘﻼل در ﺳﺎﻋﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋ 6ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺷﺮوع ﺧﻮاب و ﺣﻔﻆ ﺧﻮاب و ﺑﯿﺪار ﺷﺪن زود ﻫﻨﮕﺎم از ﺧﻮاب و ﺳﺨﺘﯽ در ﺧﻮاﺑﯿﺪن ﻣﺠﺪد ﺑﻌﺪ از ﺑﯿﺪار ﺷﺪن از ﺧـﻮاب 
ﺗﺮ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ ﺑـﺎﻻ  2ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮔﺮدد.ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
-04ﻣﺸﮑﻞ در ﺷﺮوع رﻓﺘﻦ ﺑـﻪ ﺧـﻮاب و  2از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع  %8-71اﺳﺖ. در ﺧﺼﻮص ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ 
اﺧﺘﻼل در ﻫﺮدو ﺷﺮوع و ﺣﻔﻆ ﺧﻮاب داﺷﺘﻨﺪ. ﺳﻨﺪرم ﭘـﺎي ﺑـﯽ ﻗـﺮار ﺗـﺎﺛﯿﺮ  % 62-34ﻣﺸﮑﻞ در ﺣﻔﻆ ﺧﻮاب و  %32
ﺳﻨﺮدم ﭘﺎي ﺑﯽ ﻗﺮار در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑـﺖ  دارد و ﺷﯿﻮع 2ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد دﯾﮕﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ.ﺗﺎﺛﯿﺮ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب روي ﺟﻨﺒـﻪ ﻫـﺎﯾﯽ از رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ، ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ  2ﻧﻮع 
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ و ﭘﯿﺮوي از درﻣﺎن داروﯾﯽ ﺷﻔﺎف ﻧﯿﺴﺖ و ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻪ آن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.ﭘﯿﺮوي از درﻣﺎن ﻫـﺎي 
ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺿﺮوري اﺳﺖ و اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻓﯽ در ﻣﻮرد ﺗﺎﺛﯿﺮ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑﺮ روي ﭘﯿﺮوي  داروﯾﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در )6102,.late dna E snesahCوﺟـﻮد ﻧـﺪارد(.  2از درﻣﺎن داروﯾﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع 
ﻣﺤـﺪود اﺳـﺖ. ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ  2ﺎﺑﺖ ﻧﻮع زﻣﯿﻨﻪ ي ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﭘﺎﯾﯿﻦ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾ
ﻫﻔﺘﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ در ﺟﻬﺎن ﺧﻮاﻫﺪ ﺷـﺪ.ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﭘﯿﭽﯿـﺪه  0302ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ دﯾﺎﺑﺖ در ﺳﺎل 
اي وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد و ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎران دﯾـﺎﺑﺘﯽ در آﯾﻨـﺪه ﻣـﻮرد  اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي
ﻧﯿﺎز اﺳﺖ و ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺛﺮﺑﺨﺶ اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎري را ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﮐﻨـﺪ.از 
ر اﻟﮕﻮي ﺧﻮاب اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣـﻮﺛﺮ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻟﮕﻮي اﺳﺘﻔﺎده از دارو ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ د
ﺑﺎﺷﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪه ﺑﻮدو ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ در آﯾﻨﺪه ﻣﻮردﻧﯿﺎز اﺳـﺖ ﺗـﺎ اﯾـﻦ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﻫـﺎ را ﺑﺮﻃـﺮف ﻧﻤﺎﯾـﺪ.ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
را ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﻤﺎﯾـﺪ  2ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﻣـﻮرد ﻧﯿـﺎز اﺳـﺖ ﺗـﺎ ﻣﺎﻫﯿـﺖ اﺧـﺘﻼل ﺧـﻮاب در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﯾﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع 
ﻋﻠﯽ رﻏﻢ ﮔﺎم ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ در درﻣـﺎن دﯾﺎﺑـﺖ در ﺳـﺎل ﻫـﺎي اﺧﯿـﺮ (.)5102,.late dna A  nanayaranayhtaS
ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻄﻠﻮب دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ و ﻫﻨﻮز ﻋﻮارﺿﯽ زﯾﺎدي  را ﻣﺘﺤﻤﻞ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺮاي اراﺋـﻪ ي  -ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد.ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ
ﺪﻣﺎت در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد ﺑﯿﻤﺎري و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻋﻼﯾﻢ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷـﺪه اﻧـﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ درﻣـﺎن در ﺧ
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻧﻈﯿﺮ دﯾﺎﺑﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ي ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ اﺳـﺖ.ﺑﺮاي ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ در ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ دﯾﺎﺑـﺖ 
 dna M llennuF(زﻧـﺪﮔﯽ ﺗﻄـﺎﺑﻖ دﻫﻨـﺪ  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﯾﺪ ﻗﺎدر ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺎاوﻟﻮﯾﺖ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ را ﺑﺎ ارزش ﻫﺎ و ﺷـﯿﻮه ي 
ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺟﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮد را ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ . )4002 ,.late
ﻇﺮﻓﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاي اﺳـﺘﻔﺎده از  -1ﮐﻪ در ﺑﻌﻀﯽ از ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ اﺳﺖ.اﺻﻮل ﮐﻠﯿﺪي ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺷﺎﻣﻞ: 
 -3ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و اﻋﻀـﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده و ﻫﻤﺘﺎﯾـﺎن -2ﻣﺤﺘﻮاﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺟﺪﯾﺪ 
ﺧﻮدﻣـﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ اي از )5102,.late dna J yevraH(.ﺑﻬﺒﻮد اﻗﺪاﻣﺎت ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑﯿﻤـﺎري ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻋﻤﻠﯽ ﺟﻬﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻧﻘﺶ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ اﻓﺮاد در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 
ﺧﻮد ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﯽ ﺷﮏ ﺟـﺰء ﮐﻠﯿـﺪي در ﺷـﯿﻮه ي زﻧـﺪﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻋـﻮارض ﻣـﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ.ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﯾﺎدﮔﯿﺮي و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﺮاي ﭘﺬﯾﺮش ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﯾﮏ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﮐﻨﻨـﺪه ي ﭘـﯿﺶ 
ﻬﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ در دو دﻫـﻪ ي آﯾﻨـﺪه دﯾﺎﺑﺖ ﻣﻠﯿﺘﻮس ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺟﻬﺎﻧﯽ در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺟ آﮔﻬﯽ دﯾﺎﺑﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺷﺎﻫﺪاﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺧﻮاﻫﯿﻢ 
اﻓـﺰاﯾﺶ ﺧﻮاﻫـﺪ ﯾﺎﻓـﺖ. در  5202در ﺳﺎل  %4,5ﺗﺎ  5991در ﺳﺎل  %4ﺑﻮد. ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪه ﺷﯿﻮع دﯾﺎﺑﺖ ﻣﻠﯿﺘﻮس از 
( در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻣﻠﯿﺘﻮس ﻫﺴـﺘﻨﺪ و اﻧﺘﻈـﺎر ﻣـﯽ رود ﺗـﺎ ﺳـﺎل %3,8ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ) 663، 1102ﺳﺎل 
( در ﺟﻨﻮب ﻏﺮﺑﯽ آﺳـﯿﺎ %3,8ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ) 4,17،  1102( اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﯾﺎﻓﺖ.در ﺳﺎل %9,9ﻣﯿﻠﯿﻮن ) 255ﺑﻪ  0302
ﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ. دﯾﺎﺑﺖ اﻓ 0302( در ﺳﺎل %2,01ﻣﯿﻠﯿﻮن) 9,021ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ رود اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ 
ﻣﻠﯿﺘﻮس ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺖ ﮐﻪ اﮔﺮ ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﻮد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻮارﺿﯽ در ﻃـﻮل زﻧـﺪﮔﯽ ﮔـﺮدد ﮐـﻪ ارﮔـﺎن ﻫـﺎي 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن را درﮔﯿﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﻘـﺪان آﮔـﺎﻫﯽ اﮐﺜـﺮ 
دﻧﺪ و اﻫﺪاف ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ دﯾﺎﺑﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻣﻠﯿﺘﻮس دوﭼﺎر ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ ﻣﯽ ﮔﺮ
ﺧﻄﺮ ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.اﻫﺪاف ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﻣﺘﺸﮑﻞ از ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺻﻤﯿﻤﯽ ﺑﯿﻦ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ دﯾﺎﺑـﺖ و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ دﯾﺎﺑﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ را ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ دﻫﺪ و از ﻋﻮارض ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ دﯾﺎﺑﺖ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي 
ﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ ﺑﺨﺸﺪ.ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ دﯾﺎﺑﺖ دارد.ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ دﯾﺎﺑـﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﮐ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺷﺎﻣﻞ: ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ورزﺷـﯽ و رژﯾـﻢ ﻏـﺬاﯾﯽ و ﮐﻨﺘـﺮل ﻣـﻨﻈﻢ ﺳـﻄﺢ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن و درﯾﺎﻓـﺖ داروﻫـﺎ ﻣـﯽ 
ﺑـﺮ روي ﺧﻮدﻣـﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺑﺎﺷﺪ.اﻫﺪاف اﯾﻦ اﻗﺪاﻣﺎت ﺣﻔﻆ ﻗﻨﺪﺧﻮن در ﻣﺤﺪوده ي ﻫﺪف ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ 
دﯾﺎﺑﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد ﮔﺎم ﺣﯿﺎﺗﯽ در رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑـﺮ 
 dna G htnakosiK(ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ و ﻣﻌﺎﻧﯽ ﮐﻪ از آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻨﺘﺎج ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻼش ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺻـﻮرت ﭘـﺬﯾﺮد 
در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  12ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﻗﺮن دﯾﺎﺑﺖ از ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ .  )3102,.late
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺎﻫﯿﺖ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﭘﯿﭽﯿﺪه اﺳﺖ و ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﻨﺘﺮل آن را ﺗﺤﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻗـﺮار دﻫـﺪ. اول از ﻫـﺮ 
ﺑﯿﻤـﺎران ﭼﯿﺰ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ درك ﮐﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺑﻌﺎدي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ از آن رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ. از ﺳﻮي دﯾﮕـﺮ ﻣﺸـﺎرﮐﺖ 
دﯾﺎﺑﺘﯽ در ﻓﺮآﯾﻨﺪ درﻣﺎن و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮدﺷﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ.ادﻏﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﯽ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻐﺬﯾﻪ اي،ﭘﺎﯾﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن، ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫـﺎي روزاﻧـﻪ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ و ﺑﯿﻤـﺎري و 
ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﯿﻤﺎري اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎري  ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار در ﺣﻮزه
دﯾﺎﺑﺖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ.ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﻓﺮآﯾﻨﺪي ﻓﻌﺎل و ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺧـﻮد ﺑﯿﻤـﺎر ﻫـﺪاﯾﺖ ﻣـﯽ 
ﺮاي ﺷﻮد.ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ دﯾﺎﺑﺖ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي از رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻨـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﯾﺎﺑـﺖ آن رﻓﺘﺎرﻫـﺎ را ﺑ  ـ
دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل دﯾﺎﺑﺖ در زﻧﺪﮔﯽ روزﻣﺮه ﺧﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ دﯾﺎﺑﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻗﺮار 
ﻣﯽ ﮔﯿﺮد، ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ در ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﯾﺎ ﺷﮑﺴﺖ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻬﯿﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺗﯿﻢ درﻣـﺎن ﻣـﯽ 
ﭘـﺬﯾﺮش و ﺑـﻪ ﮐـﺎرﮔﯿﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺧـﺎص درﻣـﺎﻧﯽ ﺗـﺪوﯾﻦ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺪاﺧﻼﺗﯽ ﺑﺮاي ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺑﯿﻤـﺎر ﯾـﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده وي ﺑـﺮاي 
ﻧﻤﺎﯾﺪ.ﮔﺎﻫﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎﺧﺘﺎري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎﻧﻊ ﯾﺎ ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮔـﺮ ﺧﻮدﻣـﺪﯾﺮﯾﺘﯽ دﯾﺎﺑـﺖ ﻋﻤـﻞ ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ.در 
، اﻃﻼع از ﺳﻄﺢ رﻓﺘﺎر ﻫﺎي ﻓﻌﻠﯽ ﺧﻮدﻣـﺪﯾﺮﯾﺘﯽ، ﺷـﺪت و 2راﺳﺘﺎي اﺗﺨﺎذ رﻓﺘﺎر ﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﻮع 
ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن اﺟﺘﻨـﺎب ﻧﺎﭘـﺬﯾﺮ اﺳﺖ.ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﻣﺸـﮑﻼت ﻣﻮﺟـﻮد در اﺗﺨـﺎذ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  ﺿﻌﻒ در اﺑﻌﺎد
ﻃﻞ آ )ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﺳﺰاﯾﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي ﻣﺪاﺧﻼت ﻫﺪﻓﮕﯿﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮد 
ﺳﺎﻟﻪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ  02ﺮ اﻓﺮاد ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔ 9,1ﺑﺮايدر اﯾﺎﻟﺖ ﻣﺘﺤﺪه ي آﻣﺮﯾﮑﺎ  0102در ﺳﺎل  .(0931و ﻫﻤﮑﺎران.و
 2ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﮐﻨـﺪ و در ﻧـﻮع  1ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﻮع  2و  1دﯾﺎﺑﺖ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ دﯾﺎﺑﺖ داراي دو ﻧﻮع 
 %09-59،  2ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﺪ وﻟﯽ ﺑﺪن ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از آن ﺑﻪ درﺳﺘﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﮐﻨـﺪ. دﯾﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع 
ﻋﺮوﻗـﯽ، ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿـﻮي،  -ﺷـﺎﻣﻞ: ﺑﯿﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﯽ  2ﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد.ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ را ﺷﺎ
ﻧﺎﺑﯿﻨﺎﯾﯽ، آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ در آﯾﻨﺪه ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎي 
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